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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa käyttöopas i-STAT- 
verikoeanalysaattorin turvallisesta ja tarkoituksenmukaisesta käytöstä. Käyttö-
opas tehtiin Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) yhden hengen liikku-
van päivystysyksikön käyttöön, mutta on vapaasti jaettavissa koko Eksoten hen-
kilöstölle, esimerkiksi ambulansseihin sekä päivystyspoliklinikalle. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli tehdä i-STAT-verikoeanalysaattorin käyttäminen helpommaksi 
etenkin työntekijöille, jotka eivät ole aikaisemmin käyttäneet laitetta. 
Haastateltavina toimivat Eksoten liikkuvassa päivystysyksikössä työskentelevät 
ensihoitajat. Haastattelujen ja teoriatiedon pohjalta laadittiin ensimmäinen versio 
käyttöoppaasta, joka annettiin käyttöön ensihoidon yksiköille Eksoten alueella, 
joilla on käytössä i-STAT-verikoeanalysaattori. Teoriatieto haettiin alan kirjallisuu-
desta, i-STAT-verikoeanalysaattorin valmistajan verkkosivuilta sekä alkupe-
räisohjeesta.  
Käyttöoppaat olivat yhden hengen yksikön sekä ensihoitoyksiköiden käytössä 
kuukauden ajan, jonka jälkeen palautteet kerättiin ja käytiin läpi, ja muutosehdo-
tukset tehtiin käyttöoppaaseen. 
Asiasanat: vieritestaus, ensihoito, yhden hengen liikkuva päivystysyksikkö, sai-
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The purpose of this thesis was to produce a user guide for safe and appropriate 
use of the i-STAT handheld blood analyzer. The user guide was commissioned 
by South Karelia Social and Health Care District (Eksote). It is available for all 
healthcare professionals working at Eksote, such as emergency medical techni-
cians working in acute healthcare and registered nurses working in outpatient 
clinics. The user guide was aimed towards users who have no prior experience 
of using an i-STAT handheld device.  
The instructions of the user guide were written based on academic literature, the 
manufacturer’s website, instructional manual and interviews from Eksote’s emer-
gency care technicians. Once a first draft was created, it was tested in several 
different emergency care units that use an I-STAT device in South Karelia. 
Feedback was written directly on the pages of the user guides, which were col-
lected back after the trial run period ended. The first draft was used for one month 
by emergency care technicians working in ambulances, as well as community 
paramedicine units. The suggestions for revisions that were given were then 
added into the final version of the user guide. 
Keywords: lipid measuring, emergency medical service, community paramedi-
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Tämän opinnäytetyön aiheena on i-STAT-verikoeanalysaattorin käyttöoppaan 
laatiminen Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin eli Eksoten yhden hengen liik-
kuvan päivystysyksikön käyttöön. Yhden hengen liikkuvalla päivystysyksiköllä 
tarkoitetaan päivystävää, liikkuvaa ensi- tai sairaanhoitajaa, joka arvioi potilaan 
hoidon tarpeen sekä tarvittaessa hoitaa potilaan kotona monia toimenpiteitä tai 
ohjaa potilaan jatkohoitoon. (Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016a.) 
Ensihoidossa on käytössä paljon erilaisia muistilistoja sekä ohjekortteja, joiden 
avulla pystytään tarkastamaan, että laitteen käyttö tai lääkkeen anto tapahtuu oi-
kein. Ohjekortit ja muistilistat lisäävät potilasturvallisuutta, kun tehtävät asiat on 
listattu selkeästi järjestykseen. (Winters ym. 2009.) 
Erilaisten mittauksien tekeminen kohteessa potilaan luona lisääntyy jatkuvasti ja 
hoitohenkilökunnan pitää hallita tarvittavien laitteiden käyttö oikein ja turvallisesti. 
i-STAT-verikoeanalysaattorilla otettavien verikokeiden avulla potilaan ei välttä-
mättä tarvitse mennä sairaalaan ollenkaan, kun hoitaja voi ottaa verikokeet hä-
nestä kotona. Tämä parantaa mahdollisuuksia tutkia potilasta jo hänen kotonaan 
(Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016b.)  
Opinnäytetyössä tutustutaan i-STAT-verikoeanalysaattorin ominaisuuksiin sekä 
käyttöön, ja sen perusteella valmistuu selkeä ja helppokäyttöinen käyttöopas. 
Opinnäytetyössä perehdytään laitteeseen, joka todennäköisesti on nykyistä use-
ammassa ensihoitoyksikössä tulevaisuudessa. Lisäksi tavoitteena on opettaa tul-
kitsemaan verikoeanalysaattorin tuloksia ja ottamaan yleisimpiä ensihoidon kan-
nalta oleellisia verikokeita. I-STAT- verikoeanalysaattorin käytöstä on kirjoitettu 








Terveydenhuoltolain mukaan ensihoitopalveluun sisältyvät äkillisesti sairastu-
neen tai onnettomuuteen joutuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireelli-
nen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, tarvittaessa 
potilaan kuljetus tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikköön, ja potilaan jatkohoi-
toon liittyvät siirrot, kun potilas vaatii siirron aikana jatkuvaa seurantaa tai hoitoa. 
Sairaanhoito toteutetaan ensisijaisesti avohoitona, jos se on potilasturvallisuuden 
kannalta mahdollista. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) 
Ensihoitotehtävien määrä on lisääntynyt nopeasti vanhusten ja pitkäaikaissairai-
den määrän kasvun myötä, alkoholin ja muiden päihteiden käytön lisäännyttyä 
sekä syrjäytyneiden ja yksinäisten määrän kasvaessa. Ensihoidon tehtävämää-
rään ja luonteeseen vaikuttavat osaltaan myös terveydenhuollon toiminnalliset 
muutokset, päivystyspalveluiden keskittyminen, avohoidon lisääntyminen sekä 
kansalaisten tietoisuus ensihoidon palveluista ja omista oikeuksistaan. (Kuisma 
ym. 2013.) 
Toimivan ensihoitopalvelun merkitys on korostunut, kun päivystyspalveluita on 
keskitetty. Myös odotukset ovat kasvaneet. Toimivalla ensihoitopalvelulla vähen-
netään päivystyksen potilasruuhkaa ja saadaan potilaat ohjattua tarkoituksenmu-
kaisimpaan hoitopaikkaan perusterveydenhuollon- tai erikoissairaanhoidon pii-
riin. Potilaan kotona tai kohtaamispaikalla potilas tutkitaan, ja aloitetaan perus-
elintoimintojen häiriöiden hoito. Potilaat, jotka eivät ole välittömän hoidon tar-
peessa pyritään jättämään kotiin ja heitä ohjeistetaan tarvittaessa hakeutumaan 
omalle terveysasemalleen. (Kuisma ym. 2013.) 
2.1 Ensihoitopalvelun järjestäminen ja rakenne 
Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltoa. Sosiaali- ja terveysministeriö ohjaa ja 
valvoo toimintaa yleisellä tasolla. Ensihoitopalvelun järjestäminen on alueen sai-
raanhoitopiirin tehtävä. Sairaanhoitopiiri voi järjestää toiminnan itse, ostaa palve-
lun muulta palveluntuottajalta tai järjestää sen yhteistyössä pelastuslaitoksen tai 






Ensihoitopalveluun liittyvät tekijät määritellään palvelutasopäätöksessä, jonka te-
kee sairaanhoitopiirin kuntayhtymä. Tällaisia tekijöitä ovat ensihoitopalvelun jär-
jestämistapa, palvelun sisältö, ensihoitopalveluun osallistuvan henkilöstön koulu-
tus, tavoitteet potilaan tavoittamisajassa ja muut alueen ensihoitopalvelun kan-
nalta tarpeelliset seikat. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) 
Ensihoito on osa toiminnallista palveluketjua, joka käynnistyy hätäilmoituksesta 
hälytysnumeroon 112, kun kansalainen tunnistaa oman tai toisen hädän. Hätä-
keskus tekee riskinarvion, hälyttää paikalle tarvittavan avun ja ohjaa maallikkoa 
puhelimessa antaen tarvittaessa elvytys- ja hätäensiapuohjeet. Ensihoitaja tutkii 
ja hoitaa potilaan, tarvittaessa konsultoi ja hälyttää lisäapua sekä tekee päätök-
sen jatkohoidon tarpeesta ja kuljetuspaikasta. Sairaalan päivystysalueella tapah-
tuvat jatkotutkimukset- ja hoito. Hoitoketju päättyy sairaalaan ja joissain tilan-
teissa kuntoutukseen. (Kuisma ym. 2013.) 
2.2 Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitopalvelu 
Etelä-Karjan sosiaali- ja terveyspiiri on kuntayhtymä, johon kuuluu yhdeksän kun-
taa: Lappeenranta, Lemi, Luumäki, Imatra, Parikkala, Rautjärvi, Ruokolahti, Sa-
vitaipale ja Taipalsaari. Eksote vastaa jäsenkuntiensa sosiaali- ja terveyspalve-
luiden järjestämisestä. Palveluihin kuuluvat avoterveydenhuolto, suun terveyden-
huolto, mielenterveys- ja päihdepalvelut, sairaalapalvelut, laboratorio- ja kuvan-
tamispalvelut, lääkehuolto, kuntoutus, perhepalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut, 
vammaispalvelut sekä vanhustenpalvelut. Alueella on noin 133 000 asukasta. 
(Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2017a.)  
Eksoten ensihoidon toiminta on aloitettu Lappeenrannassa ja Joutsenossa 
vuonna 2011 ja se on laajentunut omaksi toiminnakseen koko Etelä-Karjalassa 
vuoteen 2016 mennessä. Alueella on 11 ambulanssia ja yksi ensihoidon kenttä-
johtoyksikkö. (Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016b.) Alueella toimii myös 
kaksi yhden hengen liikkuvaa päivystysyksikköä, Lappeenrannassa ja Imatralla. 






3 Yhden hengen liikkuva päivystysyksikkö 
Eksoten alueella aloitti maaliskuussa 2016 yhden hengen ympäri vuorokauden 
päivystävä yksikkö. Yhden hengen yksikön perustaminen on osa Eksoten Päi-
vystys olohuoneessa -hanketta. Yksikössä työskentelee pitkän työkokemuksen 
omaava ensi- tai sairaanhoitaja. Ambulanssin sijaan kohteeseen menee yhden 
hengen päivystysyksikkö, joka tekee hoidon tarpeen arviointia ja voi tehdä poti-
laan kotona useita toimenpiteitä, jotka hoitaja suorittaa normaalisti päivystyspoli-
klinikalla. Tarvittaessa potilas ohjataan jatkohoitoon. Kliinisen tutkimuksen hal-
linta on työssä olennaista. Tyypillisiä hoitoa vaativia tehtäviä, joihin ei kuitenkaan 
ole järkevää lähettää ambulanssiyksikköä, ovat nenäverenvuoto, selkäkipu tai 
virtsaumpi. Potilaalle voidaan antaa kotona suonensisäisiä lääkkeitä ja häneltä 
voidaan ottaa verikokeita sekä esimerkiksi virtsanäytteitä. Hoitoon pääseminen 
nopeutuu ja toiminta on aikaisempaa taloudellisempaa. Valmiustaso Eksoten alu-
eella on vakaampi, kun ambulanssiyksikköjä ei tarvitse lähettää hoitamaan kii-
reettömiä tehtäviä. (Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016a.) 
Kotona toimimisen tavoitteena on tukea itsenäistä kotona asumista ja vähentää 
ensihoitoon kohdistuvaa resurssipulaa. Liikkuvasta yksiköstä löytyy tekniikkaa, 
joka mahdollistaa videoyhteyden lääkäriin. Tämän avulla on mahdollista antaa 
hoito-ohjeita erilaisiin toimenpiteisiin ja aloittaa tai vaihtaa lääkityksiä. Samalla 
voidaan huolehtia jatkohoidosta ilman, että potilas itse joutuu tekemään ajanva-
rauksia terveysasemalle, laboratorioon tai röntgeniin. Potilas soittaa hätäkeskuk-
seen tai sairaalan päivystykseen. Hätäkeskuksen päivystäjä tai sairaalan koordi-
naattori ohjaa tehtävän yhden hengen yksikölle. (Etelä-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri 2017b.) 
3.1 Päivystäviä yksiköitä 
Community Paramedicine (CP) on yhteisöön pohjautuva malli, jossa ensihoitajat 
työskentelevät tavanomaisten tehtäviensä ulkopuolella. Mallin tavoitteena on op-
timoida ensihoidon resursseja. Lisäksi tavoitteena on säästää kustannuksia sekä 
parantaa perusterveydenhuollon saatavuutta. Useat eri maat, kuten Yhdysvallat, 
Englanti, Kanada ja Australia ovat itsenäisesti kehittäneet CP-mallia, ja sen si-






Kanadassa ja Australiassa erityiskoulutetut ensihoitajat tekevät ennaltaehkäise-
vää, ei-kiireellistä perusterveydenhoitotyötä maaseudulla. Tästä on hyötyä sekä 
potilaille että ensihoitajille. Ensihoitajat pääsevät käyttämään kliinisiä taitojaan ja 
potilaiden terveydentila sekä hoidon tarve voidaan arvioida heidän kotonaan. 
USA:ssa ensihoitajat hoitavat esimerkiksi haavoja, auttavat kroonisten sairauk-
sien hoidossa sekä kuljettavat potilaita tarkoituksenmukaisimpaan yksikköön. Ta-
voitteena on muun muassa estää potilaita joutumasta uudelleen sairaalaan. 
(Iezzoni ym. 2016.) 
Kroonisten sairauksien esiintyvyyden lisääntyessä terveydenhuollon pitää kehit-
tyä vastaamaan niitä sairastavien potilaiden tarpeisiin ja vähentää akuutti- ja sai-
raalahoidon tarvetta. Ensihoitajat ovat korkeasti koulutettuja, itsenäisesti ja yh-
teistyössä eri resurssien kanssa, sairaalan ulkopuolella työskenteleviä ammatti-
laisia. (Drennan ym. 2016.) 
4 Verikoeanalysaattori akuuttihoidossa 
Verikoeanalysaattoreilla voidaan nykyään selvittää verestä muun muassa ka-
lium-, natrium-, kloridi-, veren ureatyppi-, hematokriitti-, hemoglobiini-, emäsyli-
määrä-, anionivaje-, bikarbonaatti-, pH-, verikaasu- ja glukoosipitoisuuksia. Näi-
den lisäksi on mahdollista mitata erilaisia hyytymistekijöitä ja sydämen toiminnan 
kannalta oleellisia arvoja. Näitä samoja kokeita suoritetaan sairaalassa, mutta 
mukana kulkevat verikoeanalysaattorit, kuten i-STAT, mahdollistavat mittausten 
suorittamisen potilaan kotona jo ensihoitovaiheessa. Tulosten saaminen helpot-
taa ja tukee ensihoitajien tekemiä päätöksiä potilaan hoidossa. Saadut tulokset 
voidaan myös lähettää sähköisesti sairaalaan, jolloin lääkäri voi antaa ensihoi-
dolle helpommin hoito-ohjeita saatujen tulosten perusteella. (Okamoto 2009.) 
4.1 i-STAT-verikoeanalysaattori 
i-STAT-verikoeanalysaattori on terveydenhuollossa käytettävä vieritestausmit-
tari, jolla analysoidaan potilailta otettuja verinäytteitä. Laitteella voidaan analy-
soida valtimo-, laskimo-, ja kapillaarisuonista otettuja näytteitä. Mittauksissa käy-
tetään näytekasetteja, jonne potilaalta otettu verinäyte asetetaan. Erilaisia näyte-






verikoeanalysaattorilla mittaustulokset voidaan siirtää sähköiseen potilastietojär-
jestelmään langattomasti. (Abbott 2016a.) Mittaustekniikka perustuu elektroke-
miallisiin, amperometrisiin tai konduktiometrisiin mittauksiin. i-STAT- verikoeana-
lysaattorilla on elektroninen toiminnanvarmistusjärjestelmä, joka osaltaan varmis-
taa mittauksen ja mittausolosuhteiden luotettavuutta. Järjestelmä tarkistaa nes-
teiden virtaukset, kalibraatiot, signaalien välittymiset elektrodeille, sekä näyte-
määrän. Mikäli järjestelmä havaitsee mittaustapahtuman aikana jotain erityistä, 
mittaus keskeytyy ja laite ilmoittaa virheestä. Laaduntarkkailuun on mahdollista 
hankkia myös kontrolliliuoksia. (Leino & Kurvinen 2011, 96.) i-STAT- verikoeana-
lysaattori on pienikokoinen ja helposti siirreltävissä, mikä mahdollistaa sen kuljet-
tamisen mukana myös sairaalan ulkopuolelle. (Abbott 2016b.)
Leino ja Kurvinen (2011) ovat tehneet i-STAT- verikoeanalysaattorin luotetta-
vuutta käsittelevän tutkimuksen, jossa verrattiin i-STAT- verikoeanalysaattorilla 
mitattujen Na-, K-, Gluk-, Krea- ja Urea-tutkimustulosten vastaavuutta Roche Mo-
dular P800 -automaattianalysaattorin tuloksiin. Tutkimuksessa käytettiin i-STAT- 
verikoeanalysaattorin CHEM8 -testikasettia, jossa oli seuraavat tutkimukset: Na 
(natrium), K (Kalium), Cl (kloridi), Ca-Ion (ionisoitunut kalsium), Gluk (glukoosi), 
Krea (kreatiini), Urea (urea) ja Hkr (hematokriitti). Lisäksi laskennallisina olivat 
hemoglobiini, totaali CO2 sekä ns. anion gap eli anionivaje. Näitä tuloksia verra-
tessa automaattianalysaattorin tuloksiin todettiin, että i-STAT- verikoeanalysaat-
torilla saadut mittaustulokset korreloivat hyvin vastaaviin Roche-automaattianaly-
saattorin tuloksiin. Tulokset olivat myös valtakunnallisten Labquality Oy:n ana-
lyyttien poikkeamille asetettujen suositusvaatimuksien sisällä. (Leino & Kurvinen 
2011, 96–97.) 
Sveitsissä vuonna 2011 tehdyssä tutkimuksessa saatiin i-STAT- verikoeanaly-
saattorin luotettavuutta tukevia tuloksia, kun verrattiin sen mittaamia INR-arvoja 
laboratoriokäytössä olevan automaattianalysaattorin arvoihin (Albisetti ym. 
2011). Pika-analytiikan käytöllä pyritään hakemaan positiivista tai negatiivista löy-
döstä tai vaihtoehtoisesti riskirajat ylittäviä tai alittavia löydöksiä, joiden perus-
teella voidaan vaikuttaa hoitopäätösten tekoon. Pika-analytiikan luotettavuutta ar-
vioidessa pitää huomioida, että sille sallitaan suurempi virhemarginaali verrattuna 






suhteutetaan käyttötarkoituksen mukaan. Saatujen mittaustulosten pitää kuiten-
kin korreloida laboratoriossa mitattujen arvojen kanssa. Tutkimusten perusteella 
i-STAT- verikoeanalysaattori täyttää pika-analytiikalle asetetut vaatimukset, ja 
mitatut tulokset korreloivat tarpeeksi laboratoriotulosten kanssa. (Leino & Kurvi-
nen 2011, 99.) 
Laboratoriokokeet ovat nykyään olennainen osa potilaan hoitoa ja vaikuttavat po-
tilaalle tehtäviin hoitopäätöksiin. Ne on kuitenkin usein keskitetty tiettyihin paik-
koihin, kuten sairaaloihin ja terveyskeskuksiin. Toimipisteissä pitää olla erityistä 
laitteistoa ja asiaan erikseen koulutettu henkilökunta. (Drain ym. 2013.) I-STAT-
verikoeanalysaattorin hyöty normaaleihin sairaalassa otettaviin laboratoriokokei-
siin verrattuna on sen koko, joka mahdollistaa laitteen viemisen potilaan luokse 
sairaalan ulkopuolelle. i-STAT- verikoeanalysaattorilla vieritestausmittausten 
suorittaminen ja tulosten saaminen potilaan käyttöön kotona helpottavat potilaan 
tilan arviointia sekä päätösten tekoa mahdollisesta sairaalaan kuljettamisesta 
(Martin 2010). 
4.2 Verikokeet akuuttihoidossa 
Työelämäohjaaja Elina Pohjosen mukaan Eksoten yhden hengen liikkuvassa päi-
vystysyksikössä i-STAT-verikoeanalysaattoria käytetään muun muassa perusve-
renkuvan, natriumin, kaliumin, kreatiniinin, troponiinin, bikarbonaatin, glukoosin 
ja emäsylimäärän mittauksiin kohteessa potilaan luona. 
Verikoe suoritetaan ottamalla potilaalta verinäyte laskimosta, valtimosta tai kapil-
laarista litiumheparinisoituun näyteputkeen. Näyteputkea käännellään ylösalaisin 
muutaman kerran, minkä jälkeen siitä otetaan verta ruiskuun. Ruiskusta poiste-
taan ilma ja muutama tippa verta ruiskutetaan pois sideharsotaitokselle, minkä 
jälkeen ruiskusta voidaan laittaa verta i-STAT- verikoeanalysaattorin näytekaset-
tiin. Näytekasetin täytyttyä se suljetaan ja kiinnitetään i-STAT- verikoeanalysaat-
toriin. 2–3 minuutin kuluttua tulokset ovat valmiit. (Abbott 2016d.) 
Hemoglobiini (Hb) on veren punasoluissa oleva rautamolekyylejä sisältävä val-
kuaisaine. Hemoglobiini kuljettaa hengitysilmassa olevaa happea keuhkoihin, 






määrä määritetään verikokeella. Miehillä hemoglobiinin viitearvot ovat 134–167 
g/l ja naisilla 117–155 g/l. Hemoglobiiniarvo voi alentua esimerkiksi anemian seu-
rauksena. Arvon liialliseen suurenemiseen voi olla syynä luuydinsairaus. (Eskeli-
nen 2016a.) 
Hematokriitti (Hkr) kertoo, kuinka suuri osuus verestä on punasoluja. Arvon muut-
tuminen korreloi hemoglobiinin muutosten kanssa. Miehillä hematokriitin viitear-
vot ovat 39–50 % ja naisilla 35–46 %. (Eskelinen 2016b.) Hematokriitti voi kohota 
kuivumistiloissa ja tiloissa, joissa veren punasolumäärä on kohonnut eli polysyte-
miassa. Hematokriitin lasku voi kertoa anemiasta tai plasmavolyymin lisääntymi-
sestä. (Fimlab 2012.) 
Natrium (Na) on ihmiselimistön tärkeimpiä nesteiden suoloja. Veren ja muiden 
nesteiden oikea natriumpitoisuus on välttämätöntä aineenvaihdunnan kannalta. 
Elimistön natriumpitoisuus on sidoksissa kehon vesimäärään. Natriumin viitear-
vot ovat 135–145 mmol/l. Natriumpitoisuus voi laskea liian alas muun muassa 
runsaan nesteen menetyksen, kuten ripuloinnin tai oksentelun seurauksena tai 
liiallisen nesteen saannin seuraksena, jolloin veriplasma laimenee liiaksi. Tätä 
tilaa kutsutaan hyponatremiaksi. Natriumarvo voi myös suurentua liiaksi elimistön 
kuivumistilan seurauksena, jolloin veriplasmassa olevan natriumin pitoisuus suu-
renee. Niin syntynyttä tilaa kutsutaan hypernatremiaksi. (Eskelinen 2016c.) 
Kalium (K) on tärkeä veren suola. Kaliumin viitearvot ovat 3,3–4,9 mmol/l ja sen 
liiallisesta pitoisuudesta tai liian vähäisestä pitoisuudesta johtuvia häiriötiloja kut-
sutaan hypo- ja hyperkalemiaksi. Hypokalemiassa elimistössä on liian vähän ka-
liumia runsaan nesteenpoistumisen seurauksena. Nesteen liiallinen poistuminen 
voi johtua muun muassa nesteenpoistolääkkeiden käytöstä tai oksentelusta ja 
ripuloinnista. Hypokalemiasta voi seurata sydämen rytmihäiriöitä ja lihasheik-
koutta. Hyperkalemiassa elimistön kaliumpitoisuus on liian korkea. Tila voi syntyä 
munuaisten vajaatoiminnan seurauksena ja se aiheuttaa samankaltaisia oireita 
hypokalemian kanssa. (Eskelinen 2016d.)         
Kreatiniinin (Krea) mittauksella saadaan tietoa munuaisten toiminnasta. Lihak-






neenvaihduntareaktiossa. Kreatiniini suodattuu lihaksista vereen, josta se edel-
leen jatkaa matkaansa munuaisiin suodattuen virtsaan ja poistuen elimistöstä. 
Viitearvot miehillä 60–100 µmol/l ja naisilla 50–90 µmol/l. Kreatiniinin liian korkea 
pitoisuus liittyy krooniseen munuaisten vajaatoimintaan. (Eskelinen 2016e.) Liian 
matalat kreatiniiniarvot liittyvät kilpirauhasen vajaatoimintaan. Arvon madaltu-
mista voi myös tapahtua tilassa, jossa lihasmassa on päässyt surkastumaan 
(Rakkolainen & Hämäläinen 2017). 
Troponiini (Tn) on valkuaisaine, jota on pelkästään lihassoluissa. Sydäninfarktin 
toteamisessa voidaan käyttää apuna troponiinin TnT- ja TnI- arvojen mittaamista. 
Troponiini T:n määrä alkaa keskimäärin kasvaa noin kuuden tunnin kuluttua in-
farktikivun alkamisesta. Troponiinin viitearvot ovat alle 15 ng/l eli nanogrammaa 
litrassa. Arvon ylittäessä 50 ng/l, sydänlihasvaurio on todennäköinen. Myös sy-
dänlihastulehdus, sydämen vajaatoiminta, shokki ja keuhkoembolia voivat nostaa 
troponiiniarvoja. (Eskelinen 2016f.) 
Bikarbonaattiarvo (HCO3) ja emäsylimäärä (BE) kertovat elimistön happoemäs-
tasapainosta (Vaasan keskussairaala, 2014). Elimistön happoemästasapainon 
häiriöitä aiheuttaa respiratorinen asidoosi eli hengitysvajauksesta johtuva hiilidi-
oksidin kertyminen, joka johtaa elimistön happamoitumiseen (Mustajoki 2017a). 
Keuhkoperäisiä syitä voivat olla muun muassa hengitysvaikeusoireyhtymä, pneu-
monia tai keuhkoödeema. Respiratorisen alkaloosin eli liian tiheästä hengittämi-
sestä johtuvan veren hiilidioksidimäärän vähentymisen voi aiheuttaa esimerkiksi 
hyperventilaatio (Mustajoki 2017b). 
Metabolisen asidoosin syynä voi olla diabetes, jonka hoitotasapaino ei ole kun-
nossa. Muita mahdollisia syitä ovat kudoshypoksia, tubulaarinen asidoosi, munu-
aisten- tai maksan vajaatoiminta, hyperkalemia, myrkytykset tai suoliston alueella 
tapahtuva nestemenetys. Metabolisen alkaloosin syynä voi olla bikarbonaatin lii-
kakäyttö, mahanesteen menetys tai hypokalemia. Bikarbonaatin viitearvot ovat 
21–20 mmol/l. Emäsylimäärän viitearvot ovat –2.5–+2.5 mmol/l. (Huslab 2014.) 
Glukoosin (Gluk) eli plasman sokerin arvoa käytetään verensokerin tarkkailuun 
ja siihen liittyvien häiriötilojen diagnostiikkaan.  Viitearvot ovat ennen ateriaa 4–6 






olla alle 7,8 mmol/l (Castren ym. 2012, 225). Plasmassa oleva glukoosi on saatu 
ravinnossa olevasta glukoosista, maksan ja lihasten glykogeenivarastoista ja glu-
koneogeneesillä tuotetusta glukoosista. Insuliinilla on alentava vaikutus plasman 
glukoosiin, kun taas glukagoni, adrenaliini, glukokortikoidit, tyroksiini ja kasvuhor-
moni nostavat sitä. Verensokeriin liittyviä häiriötiloja ovat hypo- ja hyperglykemia. 
Hypoglykemiaan, eli alle 4 mmol/l glukoosiarvoon, voi olla syynä insuliinin ylian-
nostus tai liiallinen oraalinen diabeteslääkitys. Muita mahdollisia syitä voivat olla 
lisämunuaisen kuorikerroksen tai aivolisäkkeen etulohkon vajaatoiminta ja vaikea 
maksavaurio. Hyperglykemian ensisijainen syy on hoitamaton diabetes, jolloin 
verensokeri pääsee kohoamaan, kun sitä ei hoideta insuliinilla. Kohonneita arvoja 
voidaan todeta sairauksiin liittyvissä stressitilanteissa, neuroblastoomassa, hy-
pertyreoosissa, akuutissa pankreatiitissa ja sepsiksessä. (Huslab 2014.) Lista 
Abbott Point of Caren ilmoittamista i-STAT- verikoeanalysaattorilla tehtävistä 
mahdollisista mittauksista ja viitearvoista on liitteessä 1.                                                       
5 Potilas- ja laiteturvallisuus 
i-STAT- verikoeanalysaattorin käytössä pitää ottaa huomioon sekä laite- että po-
tilasturvallisuuden toteutuminen. Mahdolliset riskit vieritestauksessa liittyvät tu-
loksen luotettavuuteen, kun näytteenottaja ei ole laboratoriotyön ammattilainen. 
Tämä korostaa perehdytyksen tärkeyttä. Laitteen käyttäjän pitää myös tuntea la-
boratoriotyön perussanastoa ja käsitteitä, jotta tulosten oikeellisuutta voidaan ar-
vioida. Näytteenottoon voi liittyä riskejä, kuten näytteenoton onnistuminen ja 
määritysohjeista poikkeaminen, jotka voivat vaikuttaa näytteenottoon ja tuloksen 
laatuun. Ongelmia lisäävät nopeat kiireelliset tulkinnat. (Kouri 2008.) 
5.1 Potilasturvallisuus 
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitä, että potilas saa tarkoituksenmukaisen ja 
tarvitsemansa hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vähän haittoja. Potilastur-
vallisuudessa ovat osana hoitoturvallisuus, lääkehoidon turvallisuus sekä tervey-
denhuollon laitteiden laiteturvallisuus. Potilasturvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan 






tua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Potilasturvallisuutta ohjaa Suo-
messa Terveydenhuoltolaki (1326/2010), joka vaatii terveydenhuollon toiminnan 
perustuvan näyttöön sekä hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Toiminnan pitää 
olla laadukasta, turvallista ja asianmukaista. Näiden toteutumiseksi laki vaatii, 
että terveydenhuollon toimintayksiköt tekevät suunnitelman laadunhallinnasta ja 
potilasturvallisuuden toteutuksesta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)  
Potilasturvallisuuteen vaikuttaa moni asia, kuten lääketieteen kehitys, joka tuo 
mukanaan uusia lääkkeitä, laitteita ja järjestelmiä, jotka ovat entistä tehokkaam-
pia, mutta joiden hallittu ja oikea käyttö asettaa entistä korkeampia osaamisvaa-
timuksia. Erikoistumisten myötä vastuu potilaan hoidosta hajaantuu monelle eri 
toimijalle. Palvelujärjestelmien pirstaleisuus ja ongelmat tiedonkulussa ovat 
haasteita, kuten myös henkilöstömitoitukset ja henkilöstön nopea vaihtuvuus. 
Näitä tekijöitä käsitellään potilasturvallisuussuunnitelmassa, jotta riskejä voidaan 
ennakoida ja välttää. Jotta potilasturvallisuussuunnitelmaa pystytään noudatta-
maan ja tätä kautta edistämään potilasturvallisuutta, pitää terveydenhuollon yk-
sikön johdolla ja työntekijöillä olla tehtäviinsä vaadittu koulutus ja riittävät tiedot 
sekä osaaminen. Tämän toteutuminen varmistetaan ammattihenkilön pätevyy-
den tarkastamisella, soveltuvuuden arvioinnilla, riittävällä perehdytyksellä ja jat-
kuvalla osaamisen seurannalla ja täydennyskoulutuksilla. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011.) 
Potilasturvallisuuden toteutumista tarkkaillaan huomioimalla vaaratapahtumia ja 
tekemällä niistä asianmukaisia ilmoituksia, jotta samoja virheitä voidaan välttää 
jatkossa. Tietoa potilasturvallisuudesta onnistumisista ja epäonnistumisista saa-
daan myös potilaalta itseltään, hänen läheisiltään, muistutuksina, kanteluina, po-
tilasvahinkoilmoituksina ja potilasasiamiehen kautta. Hoitotoimenpiteiden tarkka 
kirjaaminen ja dokumentointi ovat olennainen osa potilasturvallisuuden tarkkai-
lua. Kertynyttä tietoa pitää käsitellä säännöllisesti työyhteisön kesken ja kehittää 
toimintaa saadun tiedon ja kokemuksen perusteella. Valtakunnallisella tasolla po-
tilasturvallisuutta valvovat aluehallintovirastot, sairaanhoitopiirit, Valvira ja poti-






5.2 Laiteturvallisuus  
Laiteturvallisuutta Suomessa ohjaa Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 
(2010/629), jonka tarkoituksena on edistää laitteiden käyttöturvallisuutta. Laissa 
määrätään, että terveydenhuollossa käytettävän laitteen pitää täyttää olennaiset 
vaatimukset etukäteen määriteltyjen kansallisten standardien mukaan. Laitteen 
pitää myös soveltua tarkoitukseen, johon se on suunniteltu ja asianmukaisesti 
käytettynä saavuttaa sille suunniteltu suorituskyky ja toimivuus. Laitteen käyttä-
minen asianmukaisesti ei saa aiheuttaa vaaraa käyttäjälle tai potilaalle. Tervey-
denhuollon laitteita käyttävillä pitää olla laitteen turvalliseen käyttöön vaadittava 
koulutus ja riittävä kokemus, ja laitteita pitää käyttää vain niille tarkoitetun käyttö-
tarkoituksen ja ohjeistuksen mukaan. Jos laitteita käyttäessä syntyy vaaratilanne, 
on käyttäjän ilmoitettava siitä sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle, 
valmistajalle tai valtuutetulle edustajalle. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tar-
vikkeista 2010/629.) 
Laitteen käyttäjä voi omalta osaltaan edistää laiteturvallisuuden toteutumista kou-
luttautumalla laitteen käyttöön. Käyttäjän pitää myös olla perillä laitteen käyttöin-
dikaatioista ja tilanteista, jolloin laitetta ei voi käyttää. Myös laitteen huolto ja mah-
dolliset virhetilanteet on hyvä tuntea. (World Health Organization 2003, 7–8.) 
5.3 Hyvä käyttöohje 
Käyttöohjeen pitää tehdä lukijalle selväksi, mitä hänen pitää tehdä ja miten. Tar-
koituksena on laatia käyttöopas, joka on lyhyt ja selkeä ja josta löytää nopeasti 
ohjeet i-STAT- verikoeanalysaattorin käyttöön ja tarvittaviin verikokeisiin. Hyvä 
tapa on kirjoittaa ohjeet käskymuodossa. Hyvässä ohjeessa lukijalle tulee sel-
väksi miksi käskymuodossa esitettyjä asioita kannattaa noudattaa ohjeen mukai-
sesti. Etenkin erityistilanteissa käyttöohjeesta pitää löytyä toimintaohjeita ja pe-
rusteluita niille. Asioita on hyvä miettiä käyttöohjeen laatijan, että käyttäjän näkö-
kulmasta. Kirjoittajan pitää esittää ohjeen eri vaiheet selkeässä järjestyksessä, 
esimerkiksi luettelossa. Apuna voi käyttää kuvia ja kaavioita. Käyttöohjeen kirjoit-
tajalla pitää olla riittävästi asiantuntemusta opetettavasta aiheesta, jotta kaikki 
oleelliset asiat esitetään lukijalle helposti ymmärrettävässä muodossa. (Kotimais-






Käyttöohje on hyvä, kun sen avulla saadaan tarvittavat toimet tehtyä tehokkaasti, 
sekä saadaan vastaukset kysymyksiin. Käyttäjä ymmärtää löytämänsä ohjeet, 
pystyy soveltamaan tietoa tarkoituksiinsa ja pystyy tekemään kaiken työmäärällä 
ja ajalla, jota hän on valmis käyttämään. Korkealaatuiset käyttöohjeet tekevät 
tuotteen käyttämisestä satunnaisille käyttäjille helpompaa. (Alanen 2015, 23.) 
Käyttöohjeen laatukriteerit erotellaan kolmeen luokkaan: ohjeen käyttömuka-
vuus, ymmärrettävyys ja tiedonhaun tehokkuus. Käyttömukavuus pitää sisällään 
ohjeen tehtävä suuntaisuuden sekä tiedon tarkkuuden ja kattavuuden. Ymmär-
rettävyydellä tarkoitetaan ohjetekstin selkeyttä, konkreettisuutta sekä katta-
vuutta. Tiedonhaun tehokkuuteen vaikuttavat ohjeen rakenne, tiedonhaun mah-
dollisuudet sekä visuaalinen tehokkuus. (Alanen 2015, 24.) 
Käyttöohjeen tehtäväsuuntaisuudella tarkoitetaan, että ohje on suunnattu tietylle 
kohderyhmälle, ja että käyttöohjeen laatimista pyritään tarkastelemaan juuri tä-
män kohderyhmän näkökulmasta. Ensihoidossa käytettävien laitteiden käyttöoh-
jeen kohderyhmänä ovat koulutetut ensihoitajat, joilla on jo käsitystä, mitä lait-
teella on tarkoitus tehdä.  (Alanen 2015, 24.) 
Käyttöohjeeseen on tärkeää kirjoittaa vain asioita, jotka kirjoittaja itse ymmärtää. 
Kirjoitettavan tiedon paikkansapitävyydestä pitää myös kirjoittajan olla varma. 
Käyttöohjeen tyylillä tarkoitetaan valittujen tekstikonventioiden sopivuutta viestin-
tätehtävään, viestinnässä käytetään tiettyjä sääntöjä, joiden tarkoitus on säätää 
tekstin sävyä ja esitystapaa sekä varmistaa sen johdonmukaisuus. Käyttöoh-
jeissa käytetään tavallisesti aktiivimuotoa ja puhutellaan käyttäjää suoraan impe-
ratiivisesti. Uskottavaksi käyttöohjeen tekee kieliopin noudattaminen ja oikeinkir-
joitus. (Alanen 2015, 24.) 
Valmiin käyttöohjeen rakenne on tärkeä tiedon löytämisen kannalta. Tieto ei hyö-
dytä lukijaa, jos se ei tavoita lukijaa. Ohjeen pitää olla johdonmukainen ja samat 
asiat ilmaistaan samalla tavalla sijoittaen. Ohje pitää paloitella sopivan kokoisin 






Käyttöohjeessa voidaan käyttää apuna visuaalisia menetelmiä, kuten kuvia teks-
tin ohessa. Kuvien käytössä tärkeää on se, että ne ovat perusteltavissa viestin-
nällisesti ja että ne ovat asianmukaisia. Visuaaliset menetelmät korostavat asi-
oita, mutta niiden käytössä on oltava varovaisia, että ne eivät tee lopputuloksesta 
sekavaa. Kuvien ja tekstin tasapaino on tärkeää: täsmentävätkö kuvat tekstiä vai 
tekstit kuvia? (Alanen 2015, 25.) 
Käyttöohjeen sisällön pitää painottua käyttäjän tarpeisiin. Käyttäjä olettaa, että 
käyttöohjeen kirjoittaja on valinnut olennaisimmat välineet, suunnitellut selkeän, 
helppokäyttöisen, aukottoman navigoinnin, ja että esitystapa tukee käyttäjän pyr-
kimystä ja tekee viestin käyttäjälle selväksi. (Alanen 2015, 26–27.) 
Käyttöohjeessa hyvällä navigoitavuudella tarkoitetaan sitä, että käyttäjä pystyy 
selaamaan käyttöohjetta sujuvasti. Käyttöohjeen lukija tietää, mistä kannattaa et-
siä mitäkin kohtaa ja mistä tarvittava tieto löytyy helposti, esimerkiksi sivunume-
rot, hakemistot ja sisällysluettelo ovat navigoinnin välineitä painetussa ohjeessa. 
Esitystavalla tarkoitetaan sitä, miten käyttöohjeessa informaatio esitetään. Esi-
tystavan keinoja ovat muun muassa asettelu, kuvat, värit ja kirjasimet. On suosi-
teltavaa selvittää, millaiseen esitystapaan ohjeen lukija on tottunut, mistä on hy-
viä kokemuksia. (Alanen 2015, 27.) 
Käyttöohje on yleensä kirjallisessa muodossa. Ennen käyttöohjeen laatimista pi-
tää selvittää, kuka on käyttäjä, mitä välinettä, navigointirakennetta ja esitystapaa 
aiotaan ohjeessa käyttää. Tärkeimpiä sisällön kysymyksiä ovat, millaiseen ongel-
manratkaisuun ohjeen lukijat käyttävät ohjetta ja miten ohje saadaan auttamaan 
heitä tehokkaasti. Viesti pitää saada sellaiseen muotoon, että ohjeen käyttäjä voi 
omaksua sen ja käyttää sitä ongelmanratkaisuun. (Alanen 2015, 27.) 
6 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävät  
Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin yh-
den hengen liikkuvalle päivystysyksikölle selkeä ja helppokäyttöinen kirjallinen 
käyttöopas i-STAT-verikoeanalysaattorille. Tavoitteena on, että yksikkö hyötyisi 
käyttöoppaasta, ja että se monipuolistaisi ja selkeyttäisi laitteen käyttöä, ja että 







1. Opinnäytetyön tekijät haastattelevat kahta yhden hengen liikkuvan päivystys-
yksikön työntekijää käyttöoppaan tekemistä varten. 
2. Yhden hengen liikkuvan päivystysyksikön käyttöön laaditaan i-STAT- verikoe-
analysaattorin käyttöopas. 
3. Käyttöopasta käyttäneiltä yksikön työntekijöiltä kerätään palautetta ja käyttö-
opasta muokataan sen perusteella.  
7 Opinnäytetyön toteutus 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin 
kanssa. Kyseessä on toiminnallinen opinnäytetyö. Tutkimusmenetelmänä käytet-
tiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää tiedonkeruun välineenä. 
Haastattelumenetelmä soveltuu hyvin laadulliseen tutkimukseen. Laadullisen tut-
kimuksen haastattelun tavoitteena on saada monipuolisia näkökulmia ja kuvauk-
sia tutkittavasta aiheesta. (Kylmä & Juvakka 2007, 79.)  
Haastatteluteemat ja saatekirje lähetettiin työelämäohjaaja Elina Pohjoselle, joka 
jakoi tiedon yksikön työntekijöille. Haastattelun aikataulusta sovittiin erikseen 
haastatteluun suostuvien kanssa. Ennen haastatteluja kysymykset täytyi suunni-
tella mahdollisimman avoimiksi, jotta kysymykset itsessään eivät johdattelisi 
haastateltavaa. Materiaalin keräämiseen tarvittiin yhden hengen liikkuvassa päi-
vystysyksikössä työskentelevien haastatteluja. Haastatteluista kerätty materiaali 
analysoitiin koulutustavoitteiden selvittämiseksi. Tutkimuksen tavoitteena oli so-
veltaa kerätystä materiaalista käyttöopas, joka ottaa huomioon työntekijöiden 
esittämät huolet laitteen käytön opettamisesta.  
7.1 Tiedonhaku 
Tiedonhaku aloitettiin etsimällä kirjallista tietoa vierianalytiikasta sekä käyttöop-
paan laatimisesta opinnäytetyösuunnitelmaa varten. Kirjallisuutta etsittiin Saimia 






tosta. Medic-, PubMed-, Terveyskirjasto- sekä Terveysportti-tietokantoja käytet-
tiin tiedon lähteinä. Tietoa etsittiin siitä, mihin vierianalytiikkaa käytetään sairaala- 
ja ensihoito olosuhteissa, sekä miten laaditaan käyttöopas, josta on hyötyä sen 
käyttäjälle.  
Työssä käytettiin myös Käypä hoito -suosituksia, jotka ovat tutkimusnäyttöön pe-
rustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Käypä hoito -suositukset ohjasivat opinnäy-
tetyön tutkitun tiedon pohjaa vierianalytiikasta sekä vierianalytiikan antamista tu-
loksista potilaan hoidossa.  
Kirjallisen tiedon etsimisessä pääpaino oli kahdessa avainsanassa: vierianaly-
tiikka sekä käyttöopas. Vierianalytiikasta kirjallista tietoa haettiin hakusanoilla vie-
ritestaus, vierianalytiikka, verikoe, sairaalan ulkopuolinen hoito sekä ensihoito. 
Käyttöoppaasta tietoa haettiin hakusanoilla käyttöopas sekä käyttöohje.  
Potilas- ja laiteturvallisuus liittyvät opinnäytetyöhön vahvasti, joten niistä etsittiin 
tietoa sekä tietokannoista että Kuluttajaviraston sekä turvallisuus- ja kemikaalivi-
raston sivuilta hakusanoilla potilasturvallisuus ja laiteturvallisuus. 
Hakutuloksien rajauksiin vaikuttivat artikkeleiden ja julkaisujen julkaisuvuosi, 
niissä käytettyjen lähteiden määrä sekä kirjoittajan tausta. Työhön pyrittiin valit-
semaan lähteitä, jotka olivat mahdollisimman uutta tutkittua tietoa ja tunnettuja 
kansallisia tietokantoja kuten Käypä hoito -suositukset.  
7.2 Teemahaastattelut 
Ennen käyttöoppaan laatimista haastateltiin kahta yhden hengen liikkuvan päi-
vystysyksikön työntekijää heidän toiveistaan, minkälainen käyttöoppaan pitäisi 
olla ja mikä tukisi heidän tarpeitaan parhaiten. Ensimmäinen tavoite oli kartoittaa 
yhden hengen liikkuvan päivystysyksikön kokemuksia ja tuntemuksia siitä, min-
kälaista koulutusta he kaipaavat laitteen käytöstä. Siitä johdettujen havaintojen 
tukemana tuotettiin i-STAT-verikoeanalysaattorille perusteellinen käyttöopas, 
joka antaa riittävät ohjeet kokemattomalle yhden hengen liikkuvan päivystysyksi-
kön hoitajalle. Haastattelut tehtiin keskustelemalla vapaamuotoisessa dialogissa 






Teemojen ja apukysymyksien lisäksi haastateltavalta kannattaa kysyä, mistä hän 
on saanut tietonsa tutkimuksen aiheista, mitä hän ajattelee tutkimuksen koh-
teesta ja miksi hän on päättänyt osallistua tutkimukseen. Haastattelua voi avata 
luontevasti tämän kaltaisilla kysymyksillä. (Kylmä & Juvakka 2007, 76.) Haasta-
teltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 2) ennen haastattelua ja heille 
lähetettiin haastatteluteemat (Liite 3) ja saatekirje (Liite 4) etukäteen. Tutkimus-
menetelmäksi valittiin teemahaastattelu. Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatte-
luina. Kaikki haastattelut toteutettiin kasvokkain ja nauhoitettiin. Osallistuminen 
oli vapaaehtoista. Oletettavia teemoja olivat potilasturvallisuus ja laitteen helppo-
käyttöisyys, mutta odottamattomiakin asioita odotettiin ilmenevän käyttöoppaan 
teemoiksi. 
7.3 Aineiston analysointi 
Haastattelut äänitettiin ja kirjoitettiin auki eli litteroitiin tekstiksi Microsoft Word –
ohjelmassa. Aineiston hallitseminen on helpompaa, kun tekijä kirjoittaa lyhyen 
tiivistelmän jokaisen haastattelun keskeisistä teemoista. (Kylmä & Juvakka 2007, 
114.) Litteroidusta tekstistä löytyi yhteisiä teemoja, kuten laitteen käyttötarkoitus 
ja hyöty ensihoitotilanteessa, ongelmatilanteet laitteen käytössä ja niiden ratkai-
seminen sekä ensihoitajien toivomukset käyttöoppaalle. Aineistosta pystyttiin 
erottelemaan avainsanat, jotka ohjasivat käyttöoppaan laatimista. Analysoin-
nissa esiin tulleita avainsanoja olivat kasetin käsittely, näytteen analysointi, näyt-
teen käsittely, laitteen käyttöönotto, virhekoodit ja viitearvot.  
Kylmä & Juvakka (2007) neuvovat tutkijoita tekemään haastattelun keskeisistä 
elementeistä esimerkiksi kuvan. Yksilöt hyötyvät erilaisista jäsennysmahdolli-








Kuva 1. Aineiston analysointi. 
Kuva 1 kertoo, millaisella prosessilla avainsanat löydettiin haastatteluista. Ensin 
tekstistä poimittiin alkuperäinen ilmaisu, jonka sisältö pelkistettiin ydinajatukseksi. 
Tämän jälkeen ydinajatus muutettiin avainsanaksi. Esimerkiksi kasetin käsittely. 
 
Kuva 2. Avainsanojen luokittelu 
Kuva 2 kertoo, miten avainsanat luokiteltiin näytteenottajasta- ja laitteesta riippu-
viin tekijöihin.  Esimerkiksi näytteenottajasta riippuvat tekijät kuten laitteen käsit-
tely, näytteen käsittely ja kasetin käsittely sekä laitteesta riippuvat tekijät kuten 
näytteen analysointi, virhekoodit ja viitearvot. 
ALKUPERÄINEN ILMAISU
Jos sä erehdyt painamaan siitä 
kasetin keskeltä, se sylkäsee 
veren tonne ylemmäs, silloin se 
on menetetty.
PELKISTYS
Kasetin painaminen keskeltä voi 



















Aineisto analysoitiin sellaisenaan kuin haastateltavat sen antoivat, tässä vai-
heessa tutkijoiden asemassa oli tärkeää varoa haastattelutietojen vääristymistä. 
Aineiston analysoinnissa haasteita tuotti myös haastatteluissa käytetyn nauhoi-
tuslaitteen nauhoituksen äänenlaatu. 
7.4 Teemahaastattelujen tulokset 
Haastatteluteemoja olivat laitteen käyttötarkoitus, tämänhetkiset kokemukset lait-
teen käytöstä, laitteen hyödyllisyys ensihoidossa ja mahdolliset ongelmat, joita 
laitetta käyttäessä voi ilmaantua ja ensihoitajien toivomukset käyttöoppaalle.  
i-STAT-verikoeanalysaattorin käyttötarkoitukseksi kuvailtiin, että se mahdollistaa 
ensihoitajille verikokeiden ottamisen kohteessa, mikä tukee potilaan hoidon 
suunnittelua, kun on enemmän tietoa saatavissa jo ensihoitovaiheessa. Laitetta 
käytetään esimerkiksi rintakivusta, kuivumisesta ja yleistilan heikentymisestä kär-
sivien potilaiden hoidon yhteydessä sekä muissa epäselvissä tilanteissa, joissa 
verikokeilla voidaan saada lisää tietoa potilaan tilasta.  
Hyödylliseksi koettiin, että verikoe voidaan ottaa kohteessa, eikä potilaan välttä-
mättä tarvitse lähteä sairaalaan, tästä esimerkkinä troponiini-arvon kontrollointi 
kotiolosuhteissa. I-STAT-verikoeanalysaattorilla kerrottiin olevan iso merkitys po-
tilaiden tilan arvioinnissa, ja laitteen käyttö on lähes päivittäistä. Laitteen antamia 
tuloksia pidettiin luotettavina.  
Suurimmaksi haasteeksi koettiin verinäytteen oikeaoppinen ottaminen ja käsit-
tely, sekä näytteen asettaminen näyttökasettiin. Muita mahdollisia ongelmia ai-
heuttivat ympäristöolosuhteet eli kylmyys, joka estää kasettia toimimasta. 
Ensihoitajat toivoivat, että käyttöoppaaseen sisällytettäisiin näytteen oikeaoppi-
nen käsittely ja näytekasetin asettaminen, koska niiden yhteydessä oli ollut on-
gelmia. Oppaan toivottiin myös olevan yksinkertainen ja selkeä, jotta sen selaa-
minen on nopeaa. Tarpeellisena pidettiin myös listaa viitearvoista ja sairausti-
loista, jotka voivat muuttaa arvoja. Myös joitakin laitteen käytön yhteydessä esiin-






7.5 Käyttöoppaan laatiminen 
Yksikölle laadittiin käyttöopas i-STAT- verikoeanalysaattorin käytöstä. Haastatte-
luissa tulleiden ehdotuksien lisäksi käyttöoppaaseen sisällytettiin i-STAT- veri-
koeanalysaattorilla otettavien verikokeiden viitearvot ja mahdolliset sairaustilat, 
jotka ilmenevät poikkeamina i-STAT- verikoeanalysaattorin antamissa tuloksissa. 
7.6 Palautteen kerääminen ja palautteen tulokset 
Käyttöoppaat toimitettiin käyttäjille työelämäohjaaja Elina Pohjosen kautta. Jokai-
seen i-STAT- verikoeanalysaattoria käyttävään yksikköön tulostettiin oma käyttö-
opas, johon ensihoitajat antoivat palautetta kuukauden ajan. Palaute kerättiin lait-
teen käyttäjiltä niin, että he saivat kirjoittaa havaintojaan ja mielipiteitään käyttö-
oppaan sivuille. Palautetta saatiin yhteensä neljästä ensihoidon toimipaikasta: 
Lavolasta, Savitaipaleelta, Imatralta ja Parikkalasta. Palautetta antoivat sekä yh-
den hengen yksikön että ensihoitoyksiköiden työntekijät. Tarkoituksena oli, että 
mahdollisimman moni vastaisi palautteeseen haastattelemiemme työntekijöiden 
lisäksi. Palautteen keräämiseen tarkoitetut käyttöoppaat tuotiin määräajan sul-
keuduttua Etelä-Karjalan keskussairaalaan ensihoidon kenttäjohdon toimistoon, 
josta palautteet haettiin. 
Käyttöoppaaseen oltiin tyytyväisiä sen selkeyden sekä kattavuuden ansiosta. 
Etenkin kuvat sekä viitearvotaulukot katsottiin hyödyllisiksi osiksi käyttöopasta. 
Näytteenottoprosessin puuttumisesta kysyttiin, mutta se oli tarkoituksella rajattu 
pois opinnäytetyöstä, koska haluttiin keskittyä pelkästään i-STAT- verikoeanaly-
saattorin käyttöön. Palautteen keräämiseen tuli ehdotuksena esimerkiksi sähköi-
sen palautteen keräämispalvelun käyttö. Palautteen antajille haluttiin antaa mah-
dollisuus lisätä korjaukset suoraan käyttöoppaaseen mahdollisten epäselvyyk-
sien välttämiseksi. Palautteena tuli ehdotuksia käyttöoppaan mahdollisesta tiivis-
tämisestä lyhyempään muotoon. 
Käyttöopasta muokattiin saadun palautteen perusteella parhaaksi ja soveliaim-







7.5 Yhteistyökumppanit ja luvat 
Opinnäytetyön tekijät tekivät yhteistyötä Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin 
(Eksote) ensihoitopalvelun ja yhden hengen liikkuvan päivystysyksikön työnteki-
jöiden kanssa. Opinnäytetyön ohjaaja Saimaan ammattikorkeakoulun lehtori Antti 
Kosonen ja työelämänohjaajana Eksoten ensihoitaja YAMK Elina Pohjonen. 
Haastatteluja ja palautekyselyä varten lähetettiin tutkimuslupa-/lausuntohakemus 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille. Haastateltaville annettiin ennen haastat-
telua allekirjoitettavaksi kirjallinen suostumuslomake. 
8 Yhteenveto ja pohdinta 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä käyttöopas, josta on hyötyä Etelä-Karjalan 
sairaanhoitopiirin eri toimipisteille etenkin ensihoidon puolelle. Käyttöoppaalla ta-
voiteltiin i-STAT -verikoeanalysaattorin käyttökynnyksen alentamista sekä sen 
käytön helpottamista kokemattomille käyttäjille. Palautteen mukaan opinnäytetyö 
pääsi tavoitteisiin ja sen tarkoituksena laadittu käyttöopas on käyttökelpoinen. 
Haastavaa opinnäytetyössä oli ajankäyttö sekä suomenkielisen tiedon löytämi-
nen i-STAT -verikoeanalysaattorista. 
8.1 Oppiminen 
Opinnäytetyön tekijöillä oli aikaisempaa kokemusta aiheesta Saimaan ammatti-
korkeakoulun opetussuunnitelman mukaisista tehohoitotyön sekä päivystyshoi-
totyön kursseista. Opintojaksoilla oli käyty läpi verikokeita, joita i-STAT -verikoe-
analysaattorilla voidaan ottaa, joten aikaisemmasta kokemuksesta oli hyötyä 
opinnäytetyötä laatiessa. 
Opinnäytetyön tekeminen pakotti tekijät pureutumaan aihepiiriin syvemmin, kuin 
mitä kursseilla oli käsitelty. Vierianalytiikan sekä verikokeiden tuloksien hallitse-
minen on tulevaisuudessa työn kannalta merkittävä asia. Tekijät uskovat opin-







Opinnäytetyön tekeminen vaati paljon yhteistyötä neljän tekijän tehdessä samaa 
työtä. Aikataulutus sekä työtaakan jakaminen oli haasteellista, mutta siinä onnis-
tuttiin. Opinnäytetyösuunnitelmaan etsitty kirjallinen tieto osoittautui hyödylliseksi 
opinnäytetyöraportin kirjoitusvaiheessa ja se vähensi työtaakkaa raporttivai-
heessa. 
8.2 Riskit 
Riskeinä opinnäytetyössä oli, että haastattelutulokset olisivat pahasti ristiriidassa 
tekijöiden odotusten kanssa, ja ettei käyttöopas välttämättä antaisi tarpeeksi hy-
vää ohjetta sen käyttäjälle. Kirjallisen palautteen keräämisen riskinä oli se, että 
vastaajien lukumäärästä ei saatu tarkkaa tietoa ja näin ollen palautteen annon 
laatua ei voida varmistaa. 
Palaute käyttöoppaasta kerättiin huolellisesti ja kritiikki otettiin kehittävästi vas-
taan. Ennen haastatteluja oli riski, että haastateltavia henkilöitä ei tavoiteta eikä 
heiltä saada suostumusta äänitettyyn haastatteluun, joten haastatteluja ei voitaisi 
toteuttaa. Riskinä oli myös, että haastateltavia olisi liian vähän opinnäytetyön tar-
koitukseen. Haastattelujen nauhoittamisesta tekijöillä ei ollut aikaisempaa koke-
musta, joten lopullisen ääninauhan selkeydestä ei ollut täyttä varmuutta. 
Opinnäytetyön tekijöillä ei ollut henkilökohtaista kokemusta i-STAT-verikoeana-
lysaattorin käytöstä, minkä vuoksi käyttöopasta tehdessä jouduttiin pohjusta-
maan käyttöoppaan sisältöä laitevalmistajan antamiin tietoihin sekä yhden hen-
gen yksikön työntekijöiden kertomiin kokemuksiin. 
Opinnäytetyön kirjoittamiseen liittyvä haaste oli se, että i-STAT- verikoeanaly-
saattorista ei löytynyt suomenkielistä tutkimustietoa, vaan suurin osa materiaa-
lista oli kirjoitettu englanniksi. Se hankaloitti työn etenemistä. Riskinä kirjoittami-
sessa olivat myös käännösvirheet. Aikataulusta kiinni pitäminen oli yksi prosessin 
suurimmista haasteista, koska opinnäytetyön tekijät asuivat suurimman osan 






8.3 Eettiset näkökohdat 
Opinnäytetyön haastateltavat olivat ammattikorkeakoulusta valmistuneita laillis-
tettuja terveydenhuollon ammattihenkilöitä. Vastaajaa ei johdateltu mihinkään 
tiettyyn suuntaan haastattelussa, vaan heiltä kysyttiin avoimia kysymyksiä. Kaik-
kien haastateltavien ja palautteen antaneiden vastaukset otettiin tasapuolisesti 
huomioon eikä haastateltavien/vastanneiden henkilöllisyys käy ilmi opinnäyte-
työssämme. Vastaaminen oli vapaaehtoista. Tutkimuksessa ei kerätty potilastie-
toja. Kerätty tieto hävitettiin sen analysoinnin jälkeen huolellisesti, jotta vastaajat 
säilyttivät anonymiteettinsä.  
8.4 Jatkotutkimusaiheet 
Jatkotutkimusaiheena voisi pitää opetuspäivän i-STAT -verikoeanalysaattorin 
käytöstä, jossa oppimisen tukena käytettäisiin tätä käyttöopasta. Käyttöopas olisi 
hyödyllinen työkalu oppimisen välineenä. Työelämäohjaaja Elina Pohjonen oli ai-
heesta samaa mieltä ja aikoi käyttää käyttöopasta keskussairaalan päivystyksen 
i-STAT –verikoeanalysaattorin käytön koulutuksessa. 
Koulutuspäivä voisi sisältää laitteeseen ja sen toimintoihin tutustumista, näyt-
teenottoharjoituksia ja saatujen tulosten analysointia. Samalla käyttäjät saisivat 
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Liite 2  
Suostumuslomake 
Sosiaali- ja terveysala        
Suostumus 
 
I-STAT- verikoeanalysaattorin käyttöopas Etelä-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin yhden hengen liikkuvalle päivystysyksikölle 
Henri Laine, Joel Tommiska, Tatu Kauria, Sara Chafra 
Olen saanut riittävästi tietoa kyseisestä opinnäytetyöstä ja olen ymmärtänyt saa-
mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut ky-
symyksiini riittävät vastaukset. Tiedän, että minulla on mahdollisuus keskeyttää 
osallistumiseni missä tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallistu-
maan tähän opinnäytetyöhön liittyvään tutkimukseen ja siihen, että haastattelut 
nauhoitetaan. Lopuksi aineisto hävitetään asianmukaisesti ja sinulla on mahdol-
lisuus tutustua opinnäytetyöhömme. 
 
_______________________________                                        
Aika ja paikka                                                                                      










Liite 3  
Haastatteluteemat 
Haastatteluteemat 
1. Millainen perehdytys oli nykyisiin työtehtäviin? 
a. Potilaan tutkiminen 
b. Näytteenotto & laitekäyttö 
2. Millaisia kokemuksia sinulla on i-STAT- verikoeanalysaattorin käy-
töstä? 
3. Tyypillisiä tilanteita joissa i-STAT- verikoeanalysaattoria tarvitaan? 
a. Potilasryhmät  
b. Kohteet, joissa i-STAT- verikoeanalysaattoria käytetään 
4. Laitteiden rooli hoitopäätöksiä tehtäessä. 
5. Luottamus i-STAT- verikoeanalysaattorin toimivuuteen. 
6. Onnistumisia / epäonnistumisia laitteen käytössä. 
7. Toiveita i-STAT- verikoeanalysaattorin käyttöoppaan sisällöstä lai-

















Liite 4  
Saatekirje 
SAATE 
i-STAT- verikoeanalysaattorin käyttöopas Etelä-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin yhden hengen liikkuvalle päivystysyksikölle  
Haastattelu 
Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutuksessa on valmistumassa 
opinnäytetyö i-STAT- verikoeanalysaattorin käyttöoppaasta Etelä-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiirin yhden hengen liikkuvalle päivystysyksikölle. Opinnäytetyön 
tavoitteena on, että yksikkö hyötyisi käyttöoppaasta.  
Käyttöoppaan laatimista varten haastattelemme kahta yksikön työntekijää. Jokai-
selle yksilöhaastattelulle on varattu aikaa noin tunti ja ne järjestetään haastatel-
tavien työpaikalla. Haastattelut nauhoitetaan ja haastateltaville jaetaan haastat-
telun yhteydessä suostumuslomake allekirjoitettavaksi. Haastattelut suoritetaan 
kevään aikana ja opinnäytetyön on tarkoitus valmistua vuoden 2018 loppuun 
mennessä. Lopuksi keräämme palautteen käyttöoppaasta niin, että palauttee-
seen vastaaja kirjoittaa havaintojaan ja mielipiteitään käyttöoppaaseen. Jokainen 
palautteen antaja saa oman käyttöoppaan, johon voi antaa palautetta. Käyttö-
opasta muokataan saadun palautteen perusteella. 
Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttää missä vai-
heessa tahansa. Haastattelu- ja palautemateriaaleja ei luovuteta ulkopuolisille ja 
materiaali hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. Haastateltavien ja palautteen 
antaneiden nimiä, nimikkeitä tai ammatteja ei tuoda julki opinnäytetyössä. Opin-
näytetyömme tullaan julkaisemaan Theseuksessa. Mahdollisen suostumuksesi 
haastatteluun voit ilmoittaa sähköpostilla osoitteeseen henri.laine@student.sai-
mia.fi 














Laitteen käyttöönotto ja toiminnot
SCAN   aktivoi viivakoodilukijan
←         siirrytään edelliseen näyttöön,
            pyyhitään näppäiltyjä merkkejä 
            pois
→         siirrytään seuraavaan näyttöön
ABC     kirjainten näppäily
0-9      numeronäppäimet
●         desimaalipilkku/piste
Enter   valintanäppäin
MENU palaa edelliseen valikkoon
PRINT  tulostus
            virta päälle/pois
       
i-STAT- verikoeanalysaattori on terveydenhuollossa käytettävä vieritestausmittari, jolla 
analysoidaan potilailta otettuja verinäytteitä. Laitteella voidaan analysoida valtimo-, 
laskimo-, ja kapillaarisuonista otettuja näytteitä. Mittauksissa käytetään näytekasetteja, 
jonne potilaalta otettu verinäyte asetetaan.
Käyttöoppaan ovat laatineet Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat Sara 







CHEM8+-kasetin analysointi 30 minuutin sisällä näytteenotosta, 
näyte otetaan hepariiniruiskuun. Analysoinnin pituus noin 2 
minuuttia. Säilyvyys: jääkaapissa pakkauksen ilmoittamaan päivä-
määrään asti. Huoneenlämmössä 14 vuorokautta.
cTnI-kasetin analysointi ilman hepariiniruiskua yhden minuutin 
sisällä näytteenotosta. Hepariiniruiskuun otettuna näyte tulee 
analysoida 30 minuutin sisällä. Analysoinnin pituus noin 10 
minuuttia. Säilyvyys: jääkaapissa pakkauksen ilmoittamaan päivä-
määrään asti. Huoneenlämmössä 14 vuorokautta
INR-kasetin analysointi pitää suorittaa välittömästi näytteenoton 
jälkeen, ei saa käyttää hepariiniruiskua.  INR-kasetti on ainoa 
kasetti mihin näytteen voi myös ottaa suoraan sormenpäästä 
tiputtaen. Analysoinnin pituus noin 5-10 minuuttia. Säilyvyys: 
jääkaapissa pakkauksen ilmoittamaan päivämäärään asti. 
Huoneenlämmössä 14 vuorokautta.
CG4-kasetin analysointi 10 minuutin sisällä näytteenotosta, näyte 
otetaan hepariiniruiskuun. Analysoinnin pituus 2 minuuttia. 
Säilyvyys: jääkaapissa pakkauksen ilmoittamaan päivämäärään 
asti. Huoneenlämmössä 2 kuukautta.
Käynnistä laite painamalla      -näppäintä. Valitse 
valikosta i-STAT-kasetti painamalla 2. Syötä 
käyttäjätunnus tai ohita painamalla Enter. Anna 
potilaan henkilötunnus tai ohita painamalla 
Enter. Henkilötunnuksen voi skannata kela- tai 
ajokortista. Paina SCAN -näppäintä pohjassa ja 
kohdista laitteen viivakoodilukija viivakoodiin. 
Pidä pakkausta noin 10 senttimetrin päässä 
lukijasta. Laite piippaa, kun se on lukenut viiva-
koodin. 
Laitteen valmistelu analysointia varten
Näytteenottoruiskut
2
Pro-Vent hepariiniruiskua käytettäessä ruiskua 
ei tarvitse ilmata. Näytteen voi tiputtaa suoraan 
ruiskusta kasettiin. Pakkauksen mukana tulee 
sininen ”tyyny”, johon neulan voi työntää 
näytteenoton jälkeen. Näytettä otettaessa 
ruiskun mäntää ei tarvitse vetää, vaan ruisku 
imee itsestään alipaineen avulla verta potilaasta.
Safe Pico-hepariiniruiskua käytettäessä ruiskuun 
tulee laittaa korkki näytteenoton jälkeen, jos 
näytettä ei analysoida heti. Ruisku tulee ilmata 
korkkiin. Pidä ruisku pystyasennossa ja napaut-
tamalla sitä ohjaa ilma ylöspäin. Paina mäntää 
niin kauan kunnes ilma ja veri ylettyy korkkiin 
asti ja tunnet vastusta.
Kasetin käsittely ja täyttö
Avaa kasetin pakkaus repäisykohdasta. Älä 
koske kontaktipintoihin kasetin kärjessä tai 
purista kasettia. Laita kasetti tasaiselle pinnalle ja 
pidä kasettia vaakatasossa.
Pyörittele näytettä varovasti sormien välissä 10 
sekuntia hyytymisen ehkäisemiseksi ennen 
kasetin täyttämistä.
Laske ruiskusta veri näytekaivoon merkkinuoleen 
asti. Varo sotkemasta kasetin ulkopintaa verellä. 
Jos kasetti sotkeutuu, laite ei lue näytettä, ota 
uusi kasetti. Sulje kasetin näytekaivon kansi.
Aseta kasetti laitteen pohjassa  olevaan porttiin. 
Laite alkaa analysoimaan näytettä automaattisesti.
Tulokset tulevat näytölle viitearvoineen. Vanhat 
testitulokset saa näkyviin käynnistämällä laitteen 
uudestaan ja painamalla 1.
Tulostaminen
Käynnistä tulostin ja aseta i-STAT-laite vastakkain 
tulostimen lukijan kanssa. Paina PRINT -
näppäintä joko laitteesta tai tulostimesta pohjas-
sa kunnes tulostaminen on valmista, tai muuten 
nauha katkeaa. Tulostin tulostaa laitteen näytöllä 
olevan tutkimuksen tulokset.
I-STAT näytekasetit
CHEM 8+ Näyttöalue Viitearvo Kuvaus
Natrium (Na) 100-180 mmol/l 138-146 mmol/l
Kertoo nestetasapainosta. Kohonnut arvo esiintyy 
nestehukassa. Liian matalat arvot viittaavat 
nesteen liikasaantiin tai natriumin menetykseen 
hikoilun, ripulin tai oksentelun seurauksena.
Kalium (K) 2.0-9.0 mmol/l 3.5-4.9 mmol/l
Neste-, elektrolyytti- ja happoemästasapainon 
seuranta. Nousee kudosvaurioiden, munuaisten 
vajaatoiminnan ja asidoosin yhteydessä.
Kalsium (Ca) Kalsium 65-140 mmol/l 98-109 mmol/l
Määritetään kouristustiloissa, lisäkilpirauhasen- ja 
luuston sairauksissa. Arvon nousu liittyy 
hypertyreoosiin tai luuston kasvaimeen.
TCO2 5-50 mmol/l 24-29 mmol/l Hiilidioksidin todellinen määrä veressä.
Anionivaje (-10)-(+99) mmol/l 10-20 mmol/l
Käytetään metabolisten asidoosien
erotusdiagnostiikassa. Suurenee ketoasidoosin, 





Normaalia kalsiumtutkimusta tarkempi kuva 
elimistön kalsiumtasapainosta.
Glukoosi (Gluk) 1.1-38,9 mmol/l 3.9-5.8 mmol/l
Verensokerin määritys.
Alle 2h ruokailun jälkeen arvon tulisi olla <7.9 
mmol/l. Yli 7.8 mmol/l = hyperglykemia
Alle 4 mmol/l = hypoglykemia
Veren ureatyyppi (BUN) 1-50 mmol/l 2.9-9.4 mmol/l Arvo kertoo munuaisten toiminnasta.
Kreatiniini (Krea) 18-1768 µmol/l 53-115 µmol/l
Aine, jonka määrä veressä suurenee, jos 
erittyminen munuaisissa on häiriintynyt esim. 
munuaistaudin vuoksi.
Hematokriitti (Hkr) 15-75% 38-51% Punasolujen suhteellinen osuus koko verestä.
Hemoglobiini (Hb) 51-255g/l 120-170 g








pH 6.5-8.2 7.31-7.41 7.35-7.45
Kertoo elimistön 
happoemästasapainosta.
pH <7.35 = asidoosi, aiheuttaja esim. 
diabeettinen ketoasidoosi, 
hengitysvajaus.
pH >7.45 = alkaloosi, aiheuttajana mm. 
diureetit, oksentelu.
PCO2 0.67-13.33 kPa 5,45-6,78 kPa 4.67-6.0 kPa
Hypoventilaatio johtaa arvon nousuun 
(respiratorinen asidoosi). 












Kuvaa veren happiosapainetta. 
Hengitystoiminnan vajaus laskee arvoa, 
esim. keuhkoembolia. Liiallinen 
hapenanto nostaa arvoa.
TCO2 5-50 mmol/l 24-29 mmol/l 23-27 mmol/l Hiilidioksidin todellinen määrä veressä.
HCO3 1.0-85.0 mmol/l 23-28 mmol/l 22-26 mmol/l
Bikarbonaattiarvon lasku viittaa akuuttiin 
metaboliseen asidoosiin. Arvon nousu 
liittyy metaboliseen  alkaloosiin.
Emäsylimäärä (BE) (-30)-(+30) mmol/l (-2)-(+3) mmol/l (-2)-(+3) mmol/l
Ilmoittaa, miten paljon happoa tai 
emästä pitäisi lisätä, että veren pH olisi 
7.4.
sO2 0-100% 95-98% 95-98%
Kertoo hapella saturoituneen 
hemoglobiiniin määrän. Laskee akuutissa 
tai kroonisessa hengitysvajauksessa 
esimerkiksi keuhkopöhössä tai COPD:ssa.
Laktaatti 0.30-20.0 mmol/l 0.90-1.70 mmol/l 0.36-1.25 mmol/l
Laktaattia syntyy elimistön 
hapenpuutteen seurauksena. Pitoisuus 
suurenee voimakkaassa lihasrasituksessa. 
Verenkierto- ja hengitysperäisissä 
akuuteissa hypoksiatiloissa todetaan 
kohonneita arvoja. Laktaatti kohoaa 
lihaskudoksen hypoksian seuraksena. 
Korkea arvo viittaa sokkitilaan, anemiaan 
tai hypoperfuusioon.
cTnI Näyttöalue Viitearvo Kuvaus
Troponiini I 0.00-50.00 ng/ml 0.00-0.08ng/ml
Rintakipuisen potilaan erotusdiagnostinen 
tutkimus. Arvo nousee mm. sydäninfarktin tai 
myo- ja perikardiitin yhteydessä. Pitoisuus alkaa 
nousta 2-3 tuntia kivun alusta. Muita mahdollisia 













tavallinen tavoite on 
2.0-3.0
INR kertoo veren hyytymisnopeudesta. Arvoa 
nostaa mm. antikoagulanttien käyttö, 
maksasairaudet, DIK-oireyhtymä ja K-vitamiinin 
imeytymishäiriöt.
Vies  Aiheu aja Korjaustoimenpide
Näyte täy örajan alapuolella. Kase n täy ökaivossa on liian 
vähän verta.
Ota uusi kase  ja täytä 
merkkinuoleen as .
Näyte täy örajan yläpuolella. Kase n täy ökaivossa on liikaa 
verta.
Ota uusi kase  ja täytä
merkkinuoleen as . 
Käy äjä keskey änyt tes n. Käy äjä ei jatkanut toimenpiteitä.
Kase a ei voitu tunnistaa. Lai een ohjelmisto ei tunnista 
kase a.
Ohjelmisto täytyy päivi ää. Tarkista 
kase en päiväys. 
Näy ö pimeä. Paristo tai akku on kulunut 
kokonaan loppuun. Näppäimistö on 
hajonnut. Virtanäppäin ei toimi. 
Vaihda paristo / lataa akku. 
Jos laite ei toimi, ota yhteys 
huoltoon. 
Näytöllä lukee: ”kase  luki u”. Pariston tai akun virta ei riitä 
analysoinnin suori amiseen. 
Mekaaninen häiriö. 
Odota e ä laite sammuu itsestään. 
Käynnistä laite uudestaan. Jos
näytöllä edelleen lukee ”kase  
luki u”, vaihda paristo tai lataa 
akkua ja käynnistä laite uudelleen. 
Väärä päivämäärä, tarkista 
kellonaika.
Kellonaika on yli 6kk ohjelmiston 
vanhenemispäiväyksestä. 
Paina Menu-näppäintä avataksesi 
perusvalikon.
Paina Menu-näppäintä uudelleen 
avataksesi hallinta -asetukset.




Paristot lopussa, vaihda paristot. Pariston virta ei riitä tes n 
suori amiseen
Vaihda paristot tai lataa akku. 
Lämpö la toimintarajojen 
ulkopuolella.
Lai een lämpö la laskenut alle 
16ºC tai kohonnut yli 30ºC. 
Tarkista lai een lämpö la 
painamalla perusvalikosta 1 
nähdäksesi lai een statuksen. 
Lämmitä tai viilennä laite a. 





Viimeinen analysoin  ei 
onnistunut.
Tarkista e ä paristot on asenne u 
oikein. 
Tarkista matalan virran varoitus. 
Kase virhe. Ongelma näy eessä tai kase  on 
täyte y väärin.
Ota uusi kase . Jos virhe toistuu, 
käytä toista laite a. 
Kase virhe. Kase n sisäinen kalibroin neste 
sekoi unut näy eeseen ennen 
lai eeseen ase amista.
Ota uusi kase . Varo puristamasta 
kase a keskeltä. Tarkista e ei 
kase  ole ollut jäässä. 
Näyte ä ei voida lukea. Kase n näy ökaivon kansi jäi auki. 
Näy eessä hyytymä. Virheellinen 
kase . 
Ota uusi kase . 
